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Obstipasjon er et svært utbredt problem hos pasienter som er i en palliativ fase av livet. Både 
det norske og det internasjonale palliative fagmiljøet er samstemte i at obstipasjon er et lite 
påaktet problem. Forebygging er den beste måten å håndtere obstipasjon på og sykepleiere 
spiller en viktig rolle i både forebyggingen og behandlingen av obstipasjon.  
Problemstillingen i oppgaven er: Fra god til enda bedre. Økt fokus på sykepleietiltak ved 
forebygging og behandling av obstipasjon hos voksne pasienter som er i en palliativ fase. 
Jeg ønsker å tilføre forskningsbasert- og erfaringsbasert kunnskap slik at kompetansen på vår 
avdeling kan gå fra å være god til enda bedre for denne type symptomlindring.  
 
Oppgaven skrives som en prosjektplan for et fagutviklingsprosjekt på egen arbeidsplass. 
Prosjektplanen inneholder både den teoretiske bakgrunnen for undervisningen og en plan for 
den praktiske gjennomføringen. Prosjektet er planlagt til å vare et halvt år og starter med 
internundervisning på egen avdeling, og at vi seks måneder senere gjennomfører en refleksjon 
for å se hvordan vi har utviklet oss i vår måte å håndtere obstipasjon på.  
 
Jeg har avgrenset prosjektet til å handle om ikke-medikamentelle sykepleietiltak. Jeg ønsker å 
fokusere på muligheten disse tiltakene gir oss i form av praktisk og konkret tilnærming til 
forebygging og behandling av obstipasjon.  
 
Jeg har sett nærmere på forskningsartikler og retningslinjer fra flere land som gir anbefalinger 
om ikke-medikamentelle tiltak. Jeg har også sammenlignet den nordiske læreboken i 
Palliasjon, Oxford Textbook of Palliativ Nursing og Nasjonalt handlingsprogram for 
palliasjon i kreftomsorgen i forhold til det samme.  
 
Som sykepleieteoretisk forankring velger jeg å vise til Patricia Benner fordi hun peker på 
viktigheten av å utvikle seg som sykepleier. Hun mener også det er svært viktig at erfarne 
sykepleiere på spesialistnivå videreutvikler seg og at man har mye å lære av hverandre.  
 
Konklusjon er at økt fokus på temaet er nødvendig og at et undervisningsopplegg kan bidra til 
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1 Innledning, bakgrunn og problemstilling  
1.1 Tema, aktualitet og arbeidet med prosjektplanen  
- Cisely Saunders sa: «Do not forget the bowels» - (Ferrel m.fl. 2015, s.220) 
Obstipasjon er et svært utbredt problem hos pasienter som er i en palliativ fase av livet. 
Ahmedzai og Boland (2010, s.1) viser til at 52 % av pasienter med malign sykdom er 
obstipert og at tallet stiger til hele 87 % hos pasienter med en uhelbredelig sykdom og som 
samtidig tar opioider. Obstipasjon er det tredje mest utbredte symptomet for kreftpasienter i 
en palliativ fase, etter smerter og redusert matlyst. (Kaasa og Loge, 2016, s. 511) Det viktigste 
målet innen palliasjon er økt livskvalitet og lindring av symptomer. (European Association for 
Palliative Care, EAPC, og Verdens helseorganisasjon, WHO) 
 
Både det norske og det internasjonale palliative fagmiljøet er samstemte i at obstipasjon er et 
lite påaktet problem (Kaasa og Loge, 2016, s. 522) og at den aktive forebyggingen blir for lite 
vektlagt.  Kaasa og Loge (2016, s. 522) skriver at den aktive forebyggingen ofte ikke blir nok 
vektlagt. Ferrel m.fl. (2015, s.217) peker på at til tross for at obstipasjon er vanlig, så er både 
leger og sykepleiere inkonsistente i forebyggingen av dette, og hun mener dette skyldes et for 
lite fokus på temaet.  
 
Larkin m.fl (2008, s.796) hevder at på tross av at obstipasjon er et av de mest vanlige 
problemene pasienter i en palliativ fase opplever, så kan det være en mangel på bevissthet om 
temaet fra leger og sykepleiere, og derfor bli lavt prioritert i mengden av utfordringer 
pasientgruppen har. Han understreker at sykepleiere spiller en viktig rolle i forebygging og 
behandling av obstipasjon fordi de er i regelmessig kontakt med pasientene. Videre mener han 
at sykepleiere bør kunne forutse hvilke pasienter som står i fare for obstipasjon og de bør 
kunne evaluere den forebygging og behandling som allerede er iverksatt.   
 
Det internasjonale palliative fagmiljøet har ikke kunnet enes om en klar definisjon for 
obstipasjon hos denne pasientgruppen. Kaasa og Loge (2016, s.511) definerer obstipasjon 
som passasje av lite eller hard avføring, mindre enn 3 ganger i uken og eller der pasienter 
rapporterer besvær eller ubehag ved defekasjon. Samtidig fremhever Librach m.fl. (2010, 
s.763) at den normale frekvensen av defekasjon er høyst individuell og at det derfor ikke 




Behandling av obstipasjon hos palliative pasienter er ofte langvarig og samfunnsøkonomisk 
kostbar fordi det ofte fører til innleggelse i spesialhelsetjenesten. Larkin m.fl. (2008, s. 799) 
viser til en britisk undersøkelse der 80 % av hjemmesykepleierne bruker en halv dag i uken 
hver på å hjelpe pasienter med obstipasjon. Dette tallet tenkes å være mye høyere i en palliativ 
setting fordi risikoen for obsipasjon da er mye høyrere. Kaasa og Loge (2016, s. 217) skriver 
at sykehusinnleggelser konsultasjoner som handler om obstipasjon utgjør 235 milloner dollar 
pr år i USA. Connoly og Larkin (2012, s. 63) peker på at forebygging er den beste måten å 
håndtere obstipasjon på. Det bør fokuseres på forebygging og behandling av obstipasjon 
gjennomgående i hele den palliative fasen også med tanke på det økonomiske aspektet. Det 
finnes få sengeplasser for lindrende behandling, både i spesialisthelsetjenesten og kommunalt. 
Det vil derfor være økonomisk samfunnsbesparende å frigjøre sengeplasser som nå opptas på 
grunn av obstipasjon. Fokusområder for forebygging og behandling kan være både i hjemmet, 
på sykehjem, på sykehus og eventuelt på andre institusjoner.  
 
Librach m.fl. (2010, s. 763) viser til de ulike byrdene obstipasjon fører med seg både for 
pasient, pårørende og for helsevesenet. Det handler om dårligere livskvalitet, fysiske lidelser, 
økt medikamentbruk, økt stress, økt bruk av helsetjenester og sykehusinnleggelser.  
1.2 Tidligere forskning  
1.2.1 Søkeprosessen 
For å lete etter tidligere forskning om temaet har jeg brukt forskjellige teknikker, både 
nøstingsteknikk og søk i databaser, samt pensumslitteratur. Med nøstingsteknikk menes at 
man studerer referanselistene til aktuell litteratur og innhenter disse artiklene eller bøkene. Jeg 
har hatt god hjelp av bibliotekar ved VID i søkeprosessen. Jeg har søkt i databasene SweMed, 
Cinahl og Bibsys og brukt søkeordene obstipasjon/constipation, palliasjon/palliative care, 
non-farmalogical og palliative nursing. Jeg har lett etter ikke-medikamentelle sykepleietiltak i 
forhold til obstipasjon til vår pasientgruppe. Dette viste seg å være utfordrende, da det er 







«The managment of constipation in palliative care: clinical practice recommendations» 
(Larkin mfl, 2008)  
Larkin m.fl. publiserte i 2008 en oversiktsartikkel i Pallative Medicine som somhandler 
anbefalinger av tiltak for forebygging og behandling av obstipasjon hos pasienter som er i en 
palliativ fase. Artikkelen er skrevet av en rekke spesialister, både leger og sykepleiere innen 
fagområdet fra store deler av Europa. Artikkelen er skrevet på vegne av Europeean Consensus 
Group on Constipation in Palliative Care. Målet med artikkelen var først og fremst å øke 
bevissthet og fokus på obstipasjon i den palliative omsorgen, dernest å identifisere og 
beskrive klare og praktiske anbefalinger for denne pasientgruppen, samt å oppfordre til videre 
forskning innenfor feltet.  
Forfatterne gjorde et systematisk litteratursøk og fant at det manglet klare og praktiske 
anbefalinger for både forebygging, diagnostisering, behandling og evaluering av obstipasjon i 
den palliative omsorgen.   
På bakgrunn av dette og den samlede erfaringsbaserte kunnskapen forfatterne hadde, ble det 
laget anbefalinger. Disse anbefalingene ligger nå til grunn for retningslinjer brukt over store 
deler av verden, også de norske retningslinjene.  
Forfatterne kommer med anbefalinger for anamnese, diagnostisering, medikamentell 
forebygging og behandling av obstipasjon i den palliative omsorgen, men understreker også 
den viktige rollen sykepleiere spiller fordi de er i regelmessig kontakt med pasientene. 
Sykepleiere bør kunne forutse hvilke pasienter som står i fare for obstipasjon og de bør kunne 
evaluere den forebygging og behandling som allerede er iverksatt. Videre mener de at 
sykepleiere daglig bør observere avføringens kvalitet og kvantitet, hvor lang tid defekasjonen 
tar, om det er obstipasjonsdiarre, om pasienten er kontinent eller inkontinent, om laksantia har 
effekt, effekten av eventuelle komplimentære obstipasjonsbehandlinger, mat og væskeinntak, 
pasientens fornøydhet med miljøfaktorer, som for eksempel komfort og privatsfære og om 
pasienten har behov for abdominal massasje.  
 
Det positive ved artikkelen er at den ikke bare er rettet mot leger, men at den likestiller leger 
og sykepleiers rolle. Mangler ved artikkelen kan være at de ikke-medikamentelle 





“Consensus recommendations for the management of constipation in patients with advanced, 
progressive illness” (Librach m.fl. 2010)  
Denne artikkelen ble publisert i tidsskriftet Journal of pain and symptom management i 2010 
og ble skrevet av en rekke fagpersoner innen det kanadiske palliative fagmiljøet. Metoden 
som ble brukt var 3-delt, der de først samlet erfaringsbaserte anbefalinger, dernest gjorde de et 
omfattende litteratursøk i evidensbasert forskning og tilslutt ble det gjort en stor undersøkelse 
blant yrkesgrupper som arbeider i den palliative omsorgen, der disse anbefalingene ble testet. 
Målet var å lage kanadiske anbefalinger for forebygging og behandling for obstipasjon hos 
pasienter i en palliativ fase. Anbefalingene skulle bygget på både evidensbasert forskning og 
erfaringsbasert kunnskap, og anbefalingene skulle kunne brukes til å lage kanadiske 
retningslinjer. Funnene deres rettes mot at det ikke finnes en klar definisjon av obstipasjon og 
at bruk av kartleggingsvertøyet «Bowel Preformance Scale» (se vedlegg) bør brukes. I tillegg 
fremhever forfatterne de ikke-medikamentelle intervensjonene, som tilstrekkelig væskeinntak, 
aktivitet og optimaliserte toalettforhold. Det at pasienter har mulighet til privatsfære i 
forbindelse med toalettbesøk beskrives som essensielt, det gjelder både visuelt, lyd og lukt. 
Sykepleiere bør også sørge for korrekt sittestilling ved defekasjon for å øke det 
intraabdominale trykket og dermed lette avføringen. Hjelpemidler som fotskammel/krakk bør 
brukes til dette. Forfatterne peker også på viktigheten av en konsistent og regelmessig 
monitorering og dokumentasjon av avføring for å kontrollere obstipasjon. Dette bør gjøres av 
både sykepleiere, pasienten selv og av pårørende. Til slutt viser de til at det å vise pasienten 
verdighet og ivareta hans individuelle behov og kulturelle betinget sensibilitet bør ligge til 
grunn for enhver intervensjon.  
 
«Managing constipation: a focus on care and treatment in the palliative setting» (Connoly og 
Larkin, 2012) 
Denne artikkelen ble publisert i tidsskriftet British Journal of Community Nursing i 2012. 
Forfatterne er begge professorer ved sykepleierskoler i Dublin, Irland. I artikkelen har de sett 
nærmere på definisjonen av obstipasjon og de diskuterer hva de anser å være den beste form 
for forebygging og behandling av obstipasjon til pasienter som er i en palliativ fase. De finner 
at sykepleiere bør vurdere den informasjonen de får av pasienter i forhold til fare for 
obstipasjon og planlegge intervensjoner utfra dette. Vurderingen må alltid begynne med en 
fullstendig kartlegging av pasientens tarmfunksjon, både fra før han ble syk og etter. Denne 
vurderingen må inneholde både type, konsistens, farge og lukt på avføringen og dette må 
dokumenteres. Til dette anbefaler de bruk av kartleggingsverktøy, som for eksempel 
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Constipation Assessment Scale (CAS), Bristiol Stool Scale, Constipastion Visual Analouge 
Scale eller Eton Scale Risk Assessment for Constipation. (se vedlegg) 
Videre beskriver de at forebygging er den beste måten å håndtere obstipasjon hos palliative 
pasienter. Dersom de profylaktiske tiltakene ikke har hatt tilstrekkelig effekt, må man ikke 
bare fokusere på større bruk av laksantia, men også på væske- og matinntak, aktivitet, 
mulighet for komfortabel og privat defekasjon, det å forutse obstiperende bivirkning av andre 
medisiner og en god lindring av smerter og andre symptomer. Hos mange vil problemet med 
obstipasjon vare over lang tid og det understreker viktigheten av en feilfri håndtering av dette. 
De fremhever at målet i håndteringen av obstipasjon hos palliative pasienter er økt livskvalitet 
gjennom det å sørge for god tarmfunksjon, å fremme pasientens autonomi med hensyn til 
avføringsmønster slik at personlige preferanser blir mulig og å lindre smerter og andre 
symptomer som følger med obstipasjon. De oppsummerer med at håndteringen av obstipasjon 
må skje tverrfaglig mellom lege, sykepleier, fysioterapeut, ernæringsfysiolog etc, men at 
sykepleier spiller en signifikant rolle gjennom sin holistiske tilnærming til den palliative 
omsorgen. 
1.3 Teoretiske perspektiv  
1.3.1 Sykepleieteoretiker Patricia Benner 
Jeg velger å trekke frem Patricia Benners sykepleieteori for prosjektplanen fordi hun peker på 
viktigheten av å utvikle seg som sykepleier og beskriver denne utviklingen. En nyutdannet 
sykepleier handler på bakgrunn av teoretisk kunnskap, men den samme sykepleieren kan 
gjennom erfaringene i praksis oppnå et stadig høyere kompetansenivå og til slutt bli ekspert.  
Benner (1984, s.13) beskriver en modell for innlæring og utvikling av ferdigheter tilpasset for 
sykepleiere. Hun deler utviklingstrekkene inn i novise, avansert nybegynner, kompetent, 
dyktig og ekspert. Utviklingstrekkene er ikke bare et mål på antall år som sykepleier, men er 
brukt om erfaring innenfor ett spesifikt fel.t (Benner, 1984, s. 21) Tre utviklingstrekk 
fremheves av Benner, (1984, s.13) fra å stole på abstrakte prinsipper - til å stole på konkret 
erfaring, fra å oppfatte en situasjon som en samling av like viktige elementer - til å se et 
«hele» der bare noen elementer er relevante, og fra å være en frakoblet observatør - til å være 
en aktiv, involvert og engasjert utøver. 
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Novisen, har lite eller ingen erfaring innenfor fagfeltet de står over for, og trenger regler som 
styrer arbeidet. Reglene er lite fleksible, og skiller ikke på prioritering (Benner, 1984, s. 21). 
Novisen og den avanserte nybegynneren kan få instruksjoner om «hva de bør vurdere», ofte 
utformet som retningslinjer (Benner, 1984, s. 23), men disse skiller lite på hvilken viktighet 
eller prioritet de forskjellige vurderingene skal ha. En kompetent sykepleier utvikler sin 
kompetanse ved å se sammenhenger i hvordan deres handlinger passer inn i en langsiktig 
plan. Den bevisste planleggingen bidrar til å gi god effektivitet og organisering av arbeidet 
(Benner, 1984, s. 27). Den dyktige sykepleieren oppfatter en situasjon som et «hele», og 
oppfatter situasjoner sett i et lengre perspektiv (Benner 1984, s. 27), videre vil sykepleieren 
også kunne gjenkjenne når et forventet eller normalt bilde ikke opptrer i et forløp. Trening og 
videreutvikling for dyktige sykepleiere skjer best ved bruk av «case» studier, og ved at 
gruppens erfaringer er etterspurt og delt. (Benner, 1984, s. 30), og egenutvikling ved at 
sykepleieren kan lage «case» med både gode og mindre gode resultater. (Benner, 1984, s. 31).  
Eksperten har lang erfaring og bakgrunn, og har et intuitivt grep om hver situasjon, og klarer å 
sikte seg inn på det rette problemområdet, uten å gå omveien rundt lengre alternative 
diagnoser og løsninger (Benner, 1984, s. 32). Analytiske metoder og verktøy benyttes der 
eksperten mangler erfaring, eller for å korrigere en misoppfatning eller feil diagnose. (Benner, 
1984, s. 34).  
1.3.2 Pensumlitteratur 
Jeg har sett nærmere på hvilke sykepleietiltak vi finner i den nordiske læreboken Palliasjon, 
(Kaasa og Loge, 2016) i Oxford Textbook of Palliativ Nursing (Ferrel m.fl. 2015) og i 
Nasjonalt handlingsprogram for palliasjon i kreftomsorgen. (2015) De fremhever alle at 
forebyggende laksantia er av stor betydning. Kaasa og Loge (2016, 511-522) viser til at den 
medikamentelle behandlingen er en legeoppgave, men det er sykepleierens oppgave å følge denne 
opp i form av observasjon, samt å bevisstgjøre og lære opp pasienten i forhold til kostholdsråd og 
ikke-medikamentelle intervensjoner. Sistnevnte blir ansett som like viktig som de medikamentelle 
tiltakene. Blant annet nevner han at god smerte og symptomlindring, inkludert ivaretakelse av 
pasientens psykiske helse kan fremme fysisk funksjon og bedre næringsinntaket. Kaasa vektlegger 
også hvor viktig det er å legge til rette for gode toalettforhold for pasienten.  
Ferrel m.fl. (2015, s. 217-221) går mer i detalj om hvordan sykepleiere kan bidra til 
forebygging av obstipasjon til pasienter i en palliativ fase. Forfatter peker på at sykepleiere 
alltid bør være proaktive i å foreslå laksantia, de bør følge med på avføringsmønster og vite hvilke 
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medikamenter som kan føre til obstipasjon. Det fremheves at sykepleiere er de som oftest er 
sammen med pasienten og derfor må ha en god forståelse for både medikamenter pasienten tar og 
hvordan sykdommen hans vil påvirke tarmene. En rekke tiltak blir beskrevet som for eksempel 
at så lite som 100 ml mindre eller økt væskeinntak kan ha innvirkning på tarmfunksjonen og 
at det å oppmuntre til dette er en viktig oppgave for sykepleiere. Sykepleiere bør, ifølge 
forfatteren også oppmuntre pasienten til å spise. Selv om dette er vanskelig for mange pasienter 
fordi fokusering på mat kan øke deres lidelse og angst. Dersom antall avføringer går ned, bør en 
tenke på matinntak. Det vises til at en annen sykepleieoppgave er å oppmuntre til økt aktivitet 
og gjerne trene/gå turer sammen med pasienten, til og med i slutten av livet. Dette fordi økt 
aktivitet stimulerer peristaltikken og kan forbedre humøret til pasienten. Tilslutt pekes det på 
at sykepleiere bør ta hensyn til kulturelle forskjeller hos pasienter. 
Nasjonalt Handlingsprogram for palliasjon i kreftomsorgen (2015, s.107-120) anbefaler de 
samme tiltak som Nordisk lærebok. Der vektlegges den medikamentelle forebyggingen og 
behandlingen og viser til tiltak sykepleiere kan utføre som å sørge for økt væskeinntak og adekvat 
næringsinntak, god smerte- og symptomlindring, ivareta pasientens psykiske helse, kostholdsråd, 
økt fysisk aktivitet og tilrettelegging av toalettforhold. Det nevnes ikke konkret hva som er 
adekvat væskeinntak, næringsinntak, kostholdsråd og heller ikke konkret hva tilrettelagte 
toalettforhold innebærer.  
1.3.3 Retningslinjer fra andre land 
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Palliativ Medizin, Sektion Pflege: Obstipation in der 
Palliativpflege (DPG, 2014) 
 
Den tyske organisasjonen Deutsche Gesellschaft für Palliativ Medizin er en vitenskapelig 
faggruppe som arbeider for en felles oppbygging og fremskritt innen palliasjon. Deres 
retningslinje fra 2014 om forebygging og behandling av obstipasjon til palliative pasienter 
bygger på den felles europeiske linjen om aktiv forebygging med laksantia, men den 
fremhever også det psykososiale aspektet. Det pekes på at pasienters intimsfære blir brutt når 
andre mennesker observerer deres defekasjon. Dette vil for pasienter føre til en skamfølelse, 
følelse av ekkelhet og pinlighet. Retningslinjen peker på hvor viktig det er at sykepleiere må 
møte pasientene med en respektfull holdning, empati og tålmodighet. Sykepleiere må tilby 
hjelp til avspenning i forbindelse med defekasjon, de må formidle en følelse av privatsfære og 
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ritualer, samt kjenne til årsakene bak obstipasjon, gi doserte laksantia og innta en formidlende 
rolle mellom lege og pasient/pårørende.  
 
Retningslinjer for håndtering av obstipasjon på Hospice Sydfyn  
Hospice Sydfyn i Danmark laget i 2014 (revidert 2017) en egen retningslinje om forebygging 
og behandling av obstipasjon til pasienter i en palliativ fase som bygger på Larkin m.fl.(2008) 
og Librach m.fl. (2010) sine anbefalinger. Retningslinjen er kort og konsist skrevet og har 
også et flytdiagram som viser hvilke tiltak som bør iverksettes. I tillegg til det å gi laksantia 
og motivere til fysisk aktivitet og væskeinntak, fremheves det at sykepleier følger med både 
på hyppighet, konsistens, farge og størrelse av avføring ved bruk av Bristol skala. Sykepleier 
bør også legge til rette for at defekasjon i størst mulig grad skal skje på toalettet og at 
pasienten har optimal defekasjonsstilling, der knærne er litt høyere enn sittepartiet ved bruk 
av fotskammel og at kroppen er litt foroverbøyd. Ifølge denne retningslinjen bør forebygging 
og evtentuelt behandling av obstipasjon være en del av den individuelle behandlingsplanen 
for hver enkelt pasient og sykepleier er ansvarlig for at behandlingsplanen blir fulgt opp og 
eventuelt endret.  
 
 Retningslinje fra Irland – Managment of Constipation in Adult Patients receiving Palliative 
care, National Clinical Guideline No. 10. (2015) 
Retningslinjen var initiert av det irske helsedepartementet og bygger på europeisk 
evidensbasert forskning, samt erfaringsbasert kunnskap fra det irske fagmiljøet. 
Retningslinjen er svært omfattende og går i dybden på alle aspekter som omhandler 
vurdering, forebygging og håndtering av obstipasjon. Det anbefales å ikke bruke 
kartleggingsverktøy daglig fordi det ikke foreligger tilstrekkelig forskning om bruken av 
disse, men de kan brukes for å oppmuntre til pasientdeltakelse. Vurderingen som gjøres i 
begynnelsen et sykdomsforløp vektlegges høyt, utfra dette legges det en plan om intervensjon. 
De ikke-medikamentelle tiltakene blir ansett som like viktige som de medikamentelle. Med 
dette menes hovedsakelig optimaliserte toalettforhold som sikrer privatsfære og verdighet for 
pasienten og at det motiveres til mat- og væskeinntak innenfor pasientens grenser.  Det å 
undervise både pasienter og pårørende om profylaktiske tiltak blir ansett som svært viktig.  
Forfatterne viser til at obstipasjon fortsatt er underdiagnostisert og underbehandlet av alle 
helsearbeidere og at det til og med kan bli oppfattet som en lavere prioritet enn andre 
palliative symptomer. De mener at mangelen på en universell enighet om definisjon av 
obstipasjon er en del av årsaken til at obstipasjon hos denne pasientgruppen er et problem.  
13 
 
1.4 Problemstilling, avgrensing og hensikt  
Kunnskaper om obstipasjon er en del av den grunnleggende sykepleien, og ved den palliative 
avdelingen jeg jobber har sykepleierne høy kompetanse innen palliasjon og kreftsykepleie, 
derunder også forebygging og behandling av obstipasjon til pasientgruppen. Sykepleierne er 
gode på å håndtere problemer knyttet til obstipasjon og jeg antar at kunnskapen de har om 
dette er erfaringsbasert. Jeg ønsker med dette prosjektet å tilføre forskningsbasert kunnskap, 
samt internasjonal erfaringsbasert kunnskap slik at kompetansen kan gå fra å være god til 
enda bedre for denne type symptomlindring på vår avdeling. 
 
Problemstilling: 
Fra god til enda bedre.  
Økt fokus på sykepleietiltak ved forebygging og behandling av obstipasjon 
hos voksne pasienter som er i en palliativ fase. 
 
Hensikten med prosjektet er å øke fokus på temaet obstipasjon hos pasienter som er i en 
palliativ fase ved å lage et undervisningsopplegg for mine kolleger. Økt fokus vil føre til 
høyere kompetanse innen obstipasjon. Den økte kompetansen vil igjen føre til reduksjon av 
obstipasjon og dermed bedret livskvalitet for pasienten, noe som er det viktigste målet innen 
palliasjonen.(Nasjonalt handlingsprogram for palliasjon i kreftomsorgen, 2015, s. 11)  
 
I prosjektplanen velger jeg å avgrense undervisningsopplegget til de ikke-medikamentelle 
tiltakene sykepleiere bør kjenne til og bør kunne iverksette i forhold til obstipasjon hos 
pasienter i en palliativ fase. Jeg går ikke inn på de ulike typer laksantia, hvilke typer 
suppositorier eller klyster som kan hjelpe, ikke inn på legens eller andre yrkesgruppers mulige 
intervensjoner og heller ikke inn på hvilke årsaker som kan ligge til grunn for obstipasjon.  
Jeg anser likevel at dette er kunnskap jeg mener alle sykepleiere som jobber med denne 
pasientgruppen absolutt bør ha.  
 
I en praktisk hverdag er det viktig å kunne bruke en kombinasjon av kompetanse om både 
medikamentelle og ikke-medikamentelle tiltak. De medikamentelle tiltakene blir i første rekke 
ivaretatt av leger og det er generelt et større fokus på disse. Jeg ønsker å fokusere på 
muligheten de ikke-medikamentelle tiltakene gir oss i form av praktisk og konkret tilnærming 




Er obstipasjon annerledes for palliative pasienter enn for andre pasientgrupper? Jeg tenker 
både ja og nei på det spørsmålet. Fysisk vil en obstipasjon være det sammen uavhengig av 
pasientgruppe, det handler om at avføring passerer langsomt gjennom tarmen og at dette er 
forbundet med både betydelige smerter og ubehag. På den andre siden vil disse symptomene 
på obstipasjon hos en palliativ pasient komme i tillegg til andre symptomer som kan være 
vanskelig å lindre. Obstipasjon vil bli en del av «total pain» (Cicely Saunders, 2006,  s.148) 
som er en blanding av fysisk, psykisk, sosial og åndelig smerte. Min påstand er at obstipasjon 
hos palliative pasienter derfor kan oppleves verre enn for andre pasientgrupper.  
 
Jeg velger å bruke begrepet – den palliative fasen, med dette menes den tiden det tar fra en 
pasient får en uhelbredelig sykdom til han dør, (Nasjonalt handlingsprogram for palliasjon i 
kreftomsorgen, 2015, s. 11) uavhengig av hvor lang tid dette tar. I oppgaven bruker jeg også 
begrepene palliativ pasient og palliativ omsorg.  
 
2 Praktisk metodisk gjennomføring  
 
2.1 Valg av metode og gjennomføring av prosjektopplegg 
 
I min problemstilling setter jeg frem påstanden at økt fokus på temaet obstipasjon hos 
palliative pasienter vil føre til at sykepleiere kan gå fra å være god til å bli enda bedre på 
dette. Metoden jeg velger for å oppnå den ønskede kompetanseøkningen er å gjennomføre et 
fagutviklingsprosjekt på egen arbeidsplass, ved hjelp av internundervisning.  Dalland (2012, 
s.111) viser til at metoden er den fremgangsmåten en bruker for å få frem ny kunnskap og 
etterprøve denne. I følge Dalland (2001, s.139) er didaktisk tenkning når vi tenker gjennom 
hva som er undervisningens mål, innhold og hvordan denne gjennomføres. Jeg må derfor ha 
et bevist forhold til hva jeg vil undervise i, hvordan og hvorfor.  
 
Undervisningen skal bygge på funn i tilgjengelig litteratur og vise til både erfaringsbasert- og 
forskningsbasert kunnskap om obstipasjon hos pasienter i en palliativ fase. Nordtvedt m.fl. 
(2012, s. 18) definerer erfaringsbasert kunnskap som hjørnesteinen i sykepleien og er 
kunnskapen som utvikles gjennom refleksive prosesser der en lærer av sine erfaringer. Videre 
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definerer hun forskningsbasert kunnskap som en systematisk og kreativ virksomhet for å 
oppnå økt kompetanse. (Nordtvedt m.fl. 2012, s. 17) 
 
Benner (1984, s. 11) beskriver viktigheten av å utvikle seg som sykepleier og at denne 
utviklingen skjer trinnvis og at også erfarne sykepleiere på spesialistnivå trenger å utvikle seg. 
(Benner, 1984, s. 34) Sykepleierne på vår avdeling er erfarne og de fleste kan anses som 
eksperter. På min arbeidsplass er det kultur for å veilede hverandre, fordi vi er gode på 
forskjellige områder. Dette er også noe Benner (1984, s.35) viser til som viktig. Som 
sykepleier kan jeg kjenne meg igjen i denne måten å utvikle meg på, og jeg vil ta 
utgangspunkt i dette når jeg lager undervisningsopplegget.  
 
Undervisningsopplegget lages med tanke på at sykepleierne er erfarne når det gjelder 
palliative pasienters behov og utfordringer. Ferrel m.fl. (2015, s. 217) viser til at det kan være 
stor individuell forskjell i følelsen av å være obstipert og at det derfor må være store 
individuelle forskjeller i forebyggingen og behandlingen av obstipasjon. I undervisningen vil 
jeg prøve å formidle noen av de praktiske tiltakene jeg har funnet i litteraturen. Sykepleiere 
absolutt bør ha gode kunnskaper om forskjellige typer laksantia, suppositorier og bruk av 
klyster m.m., (Larkin m.fl. 2008, s. 802-806) men vi bør også ha svært gode kunnskaper om 
de ikke-medikamentelle tiltakene. Det er viktig å understreke at alle forebyggende og 
behandlende tiltak er like viktige. (Retningslinje fra Irland, 2015, s. 29) Målet er at 
sykepleierne har et register av tiltak de kan bruke, alt etter hva pasienten trenger. 
 
I den valgte litteraturen finner jeg mange fellestrekk om hvilke ikke-medikamentelle tiltak 
som kan hjelpe ved obstipasjon, men det finnes også forskjeller. For eksempel fremhever den 
tyske retningslinjen det psykososiale/emosjonelle aspektet på en måte andre land ikke gjør. Et 
annet eksempel er at Oxford Textbook of Palliative Care (Farrel m.fl. 2015, s.218 og 221) går 
mye lengre i å fastslå hva som spesifikt er sykepleiers oppgaver enn hva den norske 
litteraturen gjør.  
 
Undervisningsopplegget tar utgangspunkt i den grunnleggende sykepleien, og det 
understrekes at toalettvaner er høyst individuelle og at vi må sette av tilstrekkelig tid rundt 
pasientens toalettbesøk. Som den tyske retningslinjen nevnte, er det viktig å tenke på at 
defekasjon er en intim handling, og at vi som helsearbeidere trenger inn i pasientens 
intimsfære. Dette kan oppleves som grenseoverskridende og kan øke 
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obstipasjonsproblematikken ytterligere. Det blir derfor understreket viktigheten av å opptre 
respektfullt, empatisk, tålmodig og å tilrettelegge for så mye privatsfære som mulig for 
pasienten. (DPG retningslinje, 2014, s. 7) Vi må huske at både det vi sier og det vi gjør 
signaliserer til pasienten i hvilken grad vi vil hjelpe ham. Librach m.fl. (2010, s. 765) viser til 
at både det visuelle, lukten og lyden er viktig å ta hensyn til når det gjelder toalettbesøk. Det 
visuelle kan for eksempel ivaretas ved å la besøkende bli bedt om å forlate rommet, lukke 
døren til toalettet eller å sette frem et skjermbrett. Sjenerende lukt kan bedres ved for 
eksempel å lukke opp et vindu eller å bruke spray med frisk duft. Lyder kan bli kamuflert ved 
at for eksempel radio eller TV blir satt på. Flere av artiklene viser til at bruk av rett 
sittestilling kan bedre defekasjon. Det å sitte med knærne litt høyere enn setepartiet og lett 
fremoverbøyd vil øke det intraabdominale trykket gi den beste vinkelen for at endetarmen kan 
tømmes. Bruk av fotskammel/krakk kan bidra til dette. Mange palliative pasienter har ikke 
krefter til å gå fra seng til toalett og det må da finnes hjelpemidler, som for eksempel rullestol 
eller toalettstol som kan frakte dem til toalettet. Defekasjon skal helst skje på toalettet og 
bekken i seng bør unngås dersom mulig. (Hospice Sydfyn, 2017 og Librach m.fl. 2010, s. 
765) Til sammen kan dette hjelpe pasienten til å føle mer verdighet rundt toalettbesøk. Flere 
av forfatterne fremhever at det er viktig å dokumentere både hyppighet, farge, mengde, 
konsistens og lukt på avføringen. Dansk retningslinje peker på at det er sykepleiers oppgave å 
følge opp behandlingsplan i forhold til alle tiltak som omhandler pasientens avføring.(Hospice 
Sydfyn, 2017) 
 
Videre vil jegi undervisningen trekke frem at væske- og matinntak er er viktig i 
forebyggingen av obstipasjon og at dette er noe alle forfattere av litteraturen jeg har vist til er 
enig om. Det vises til at så lite som 100 ml mindre eller økt væskeinntak pr dag kan influere 
obstipasjon. (Ferrel m.fl., 2015, s. 221) og at mat som inneholder mye væske, som for 
eksempel grøt, desserter og lignende kan være nyttig for å øke væskeinntak. (Irsk 
retningslinje, 2015, s. 30) Litteraturen har ikke angitt hvor mye som blir ansett som 
tilstrekkelig væskeinntak for denne pasientgruppen.  
Dersom frekvensen på avføring går ned, bør en tenke på hva en spiser. (Ferrel, 20115, s. 221) 
Selv om inntak av fiberrik mat er viktig i generell forebygging av obstipasjon, er dette ofte 
annerledes for palliative pasienter fordi fiber absorberer den lille væskemengden som finnes i 
tarmen. Små, hyppige måltider kan være en god ide.  
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Videre vil jeg vise til at all nevnt litteratur  peker på viktigheten av fysisk aktivitet. Det å 
motivere til mobilisering er en oppgave både for sykepleier og for fysioterapeut. 
Abdominal massasje blir anbefalt i tysk, irsk, dansk retningslinje og Larkin m.fl. (2008, s. 
800), mens norsk retningslinje og Kaasa m.fl. (2016, s. 522)  viser til at det ikke er 
tilstrekkelig bevis for effekt av dette. 
For å gjøre undervisningen mindre teoretisk og mer visuell vil jeg bruke bilder/tegninger som 










Tiden for internundervisningen er 30-45 minutter, og tidbegrensingen legger føringer for 
opplegget. Jeg velger å dele inn prosjektet i 3 deler. Den første delen vil bestå av å la kolleger 
som deltar på undervisningen krysse av på skjema med spørsmål om: 
1. I hvilken grad vil du si dine kunnskaper er om ikke-medikamentelle sykepleietiltak til 
pasienter med obstipasjon i en palliativ fase? Tall fra 1-5. 
2. I hvilken grad bidrar du med din kompetanse om obstipasjon? Tall fra 1-5 
3. I hvilken grad tror du internundervisning kan bidra til økt kompetanse for deg? Tall fra 
1-5 
4. I hvilken grad tror du internundervisning kan bidra til felles kompetanse for hele 
avdelingen? Tall fra 1-5 
Del to av prosjektet vil være å gjennomføre undervisningen og som tredje del vil jeg på nytt 
dele ut spørreskjema med to nye spørsmål: 
5. I hvilken grad mener du at undervisningen har bidratt til å øke ditt fokus på 
obstipasjon? Tall fra 1-5  
6. I hvilken grad mener du at undervisningen har bidratt til å øke din kompetanse om 
ikke-medikamentelle tiltak i forhold til obstipasjon? Tall fra 1-5 
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Målet med disse spørsmålene er å få tilhørerne til å tenke gjennom hva de kan om temaet på 
forhånd og dermed fange deres fokus og interesse. I etterkant vil de kunne reflektere over i 
hvilken grad de har tilegnet seg ny kunnskap.  På slutten vil jeg sette av tid til felles refleksjon 
og diskusjon om temaet.  
2.2 Utvalg og varighet 
Alle sykepleiere, leger og fysioterapeut ved avdelingen kommer i kontakt med palliative 
pasienter med obstipasjonsproblematikk, enten som hovedproblem eller som delproblem. 
Derfor bør alle som arbeider ved avdelingen øke sitt fokus og sin kompetansebevissthet om 
temaet. Selv om jeg velger å fokusere på de ikke-medikamentelle tiltakene og at disse 
hovedsakelig er sykepleierettet, dels også fysioterapirettet, trenger også leger å øke sitt fokus 
fordi vi er et team og har en felles målsetning. Undervisningen skal foregå på to 
internundervisningsdager, slik at det legges til rette for at alle ansatte kan delta. Det 
planlegges en oppfølging seks måneder senere, der vi på en internundervisning kan reflektere 
og diskutere i hvilken grad undervisningen har ført til økt fokus på temaet og om det har ført 
til en forbedring både for pasienters livskvalitet og for hver enkelt medarbeiders kompetanse. 
Prosjektet skal derfor gå over et halvt år.  
2.3 Bruk av allerede utarbeidet verktøy  
Internundervisningen skal også omhandle bruk av systematisk registering av symptomer ved 
av kartleggingsverktøy. ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) har blitt brukt ved 
avdelingen jeg jobber på siden 2002. Det er rutine at alle pasienter fyller ut ESAS når de 
innlegges i avdelingen, og at det tas på nytt hver mandag og onsdag så lenge de er innlagt. 
ESAS-skjema som brukes ved min avdeling har ikke obstipasjon som eget vurderingsfelt, 
men pasienten kan selv føre dette på som et tiende problem. I lys av at obstipasjon er så 
hyppig forekommende, opptil 87 % (Ahmedzai og Boland, 2010, s. 1) bør det vurderes om 
obstipasjon burde vært et eget vurderingsfelt på ESAS. Det kan også vurderes å ta i bruk 
andre kartleggingsverktøy når obstipasjon allerede er diagnostisert.  
 
Nasjonalt handlingsprogram for palliasjon i kreftomsorgen (2015, s. 109) anbefaler ikke bruk 
av andre kartleggingsverktøy enn ESAS. De viser til at de fleste andre er tidkrevende å bruke, 
at de ikke tar hensyn til den underliggende normalvariasjonen i tarmfunksjon og baserer seg 
enten på kvantitative data eller pasientens selvrapportering, sistnevnte ansees å være et 
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utilstrekkelig mål. I tillegg er svært få av disse kartleggingsverktøyene evaluert i palliative 
populasjoner.  
 
I litteraturen jeg viser til finnes det flere flytdiagram for behandling av obstipasjon hos 
palliative pasienter, både den norske, den tyske og den danske retningslinjen har dette. 
Flytdiagram er ikke i bruk på vår avdeling per i dag.  
 
For å øke fokus om obstipasjon kan det tenkes å innføre bruk av ett annet kartleggingsverktøy 
over en viss periode, eksempelvis de samme seks månedene som prosjektet varer. 
Kartleggingsverktøyet vil da kunne fange opp hvem som står i fare for å utvikle obstipasjon 
og dermed kan man lettere sette inn nødvendige tiltak. Litteraturen nevner flere 
kartleggingsverktøy som kan være aktuelle. CAS (Constipation Assessment Scale), Bristol 




I følge spesialisthelsetjenesteloven § 3-10 har alle helseinstitusjoner plikt til å ”sørge for at 
ansatt helsepersonell gis slik opplæring, etterutdanning og videreutdanning som er påkrevd 
for at den enkelte skal kunne utføre sitt arbeid forsvarlig” Denne plikten ligger til grunn for at 
undervisningen skal være obligatorisk for alle sykepleiere ved avdelingen.  
Sykepleiere har i henhold til Helsepersonelloven § 4 plikt til å holde seg oppdatert slik at 
yrket utføres faglig forsvarlig.  
Ved avdelingen jeg jobber har vi ukentlig internundervisning, og det er stort fokus på faglig 
videreutvikling. Noen undervisninger er obligatoriske, men de fleste er det opp til en selv om 
en vil delta eller ikke. Jeg vil anbefale at denne undervisningen blir gjort obligatorisk fordi jeg 
mener de er viktig å sørge for et felles løft for hele avdelingen når det gjelder kompetanse. For 
å sikre at alle sykepleiere ved avdelingen har mulighet til å komme bør undervisningen foregå 
på 2 internundervisningsdager. Dermed vil dette innebære økt arbeidstid på en time for hver 
av de 32 ansatte sykepleierne ved avdelingen. Om man trekker ifra de 5 sykepleierne som 
allerede er på jobb onsdager kl 14-15, (fire på tidligvakt og tre på seinvakt) blir det 25 timer 
avdelingen må betale for. Dette utgjør kr 6250,- med en timelønn på kr 250,- per time.  
Undervisningen kan foregå i møterom som er i tilknytning til vår avdeling. Møterommet må 
bestilles for 2 onsdager, fra kl. 14-15. Det er ingen kostnader forbundet med dette.  
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Jeg kan ikke se at undervisningen vil føre til andre kostnader enn de som er nevnt over.  
2.5 Etiske overveielser og tillatelser 
Jeg har informert avdelingsleder ved min avdeling om prosjektet og vil be om å få undervise 
på internundervisning så snart prosjektplanen er ferdig.  
Prosjektet omfatter ingen undesøkelser som ville har medført søknad til REK eller 
personvernombudet Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste om forskningsgodkjennelse. 
Prosjektet inneholder heller ingen taushetsbelagte opplysninger eller annet som trenger etiske 
overveielser.  
2.6 Evaluering av prosjektet 
Evaluering av prosjektet vil handle om i hvilken grad pasientene vil få økt livskvalitet pga 
mindre obstipasjonsproblematikk, som følge av økt fokus og økt kompetanse om temaet 
obstipasjon. Den ønskede kompetansehevingen blir gjort målbar gjennom svarene på 
spørsmålskjemaet jeg gir ut til kolleger før og etter internundervisning.  
 
Det planlegges å ta opp igjen temaet til diskusjon og refleksjon på internundervisning seks 
måneder etter internundervisningen. Har vi fått et høyere fokus på temaet obstipasjon, både 
hver enkelt av oss og samlet sett på avdelingen? Har det da skjedd en forandring i måten vi 
håndterer obstipasjon på?    
2.7 Metodologiske drøftinger  
Jeg har valgt å prøve å øke kunnskapen og fokuset om temaet obstipasjon til pasienter i en 
palliativ fase. Jeg gjør dette ved å innhente internasjonal forskningsbasert- og erfaringsbasert 
kunnskap fra tilgjengelig litteratur og lage et undervisningsopplegg på egen avdeling. I tillegg 
vil jeg tilrettelegge for at kollegaer deler av sine erfaringer. 
 
En fordel ved prosjektet er at denne undervisningen er ønsket både hos mine kolleger og hos 
ledelsen. Arbeidsmiljøet vårt er preget av stor grad av respekt for hverandre og ønske om å 
utvikle oss faglig. Internundervisning er en av flere muligheter for å øke fokus på obstipasjon. 





Ved å bruke spørreskjema til mine kolleger vil jeg få målbare resultater om undervisningen 
har ført til økt oppmerksomhet om temaet.  
 
En ulempe ved metoden jeg har valgt kan være at internundervisning er begrenset i tid og at 
en dermed kun får dekket noen hovedtrekk om temaet.  
3 Formidling/målgrupper 
    
Undervisningsopplegget blir laget til sykepleiere ved avdelingen jeg jobber, og eventuelt for 
leger ved avdelingen dersom de velger å delta.  For at undervisningen skal kunne bidra til en 
generell kompetanseøkning i sykepleiergruppen vil det være viktig at den blir gjort 
obligatorisk, på linje med undervisning om tekniske prosedyrer. Selv om 
kompetanseøkningen må skje på individuelt plan hos hver enkelt sykepleier, trenger vi et 
felles løft for å kunne gå fra å være god til enda bedre. På denne måten vil vi kunne forandre 
det faktum at obstipasjon hos palliativ pasienter anses som et forsømt område, eller et lite 
påaktet problem. (Kaasa, 2016, s. 522) Man kunne også tenke seg å øke fokus og kompetanse 
også til andre deler av helsesektoren som kommer i kontakt med palliative pasienter. Det å 
forebygge obstipasjon er en prosess som bør pågå over tid, gjerne flere år og i denne tiden er 
det spesielt primærhelsetjenesten som er i kontakt med den palliative pasienten. «Optimal 
palliativ behandling oppnås best ved å planlegge og igangsette nødvendige tiltak på rett 
tidspunkt i et sykdomsforløp» (Kaasa, 2016, s. 39) Nasjonalt handlingsprogram for palliasjon 
i Kreftomsorgen (2015, s. 11) viser til at palliasjon skal utøves på alle nivåer i helsetjenesten. 
Derfor vil alle som jobber med pasienter i en palliativ fase kunne ha interesse for prosjektet. 
Det betyr at både primærhelsetjeneste og andre deler av spesialisthelsetjenesten, for eksempel 
pallative uteteam også kan dra nytte av slik undervisning. Kompetansesenteret for lindrende 
behandling i Helseregion Vest tilbyr to ganger i året «Palliative fagdager» som er et to-dagers 
tverrfaglig kurs i grunnleggende palliasjon til primærhelsetjenesten. For å nå ut med økt fokus 
om obstipasjon til denne pasientgruppen på en bred måte kunne undervisningsopplegget 
tenkes å være en del av «Palliative Fagdager». Også ved videreutdanning for palliativ 
sykepleie kunne det vært nyttig med denne type undervisning, gitt av sykepleiere, for 
sykepleiere. Andre yrkesgrupper tenderer til å se problemstillingen om obstipasjon utfra deres 
perspektiv. Det kan vurderes å inkludere mer spesifikke sykepleierettede tiltak om obstipasjon 
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